FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion 19 de Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10867-594518

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: YURANI FERNANDA OSSA GONZALEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 1.018.465.336 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: yuranyossag@gmail.com Numero de Cuenta: 24083455457

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 9011559/2026 N° Compromiso SIIF 3626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios profesionales para desarrollar actividades de orientacién vocacional a estudiantes de instituciones educativas o

OBJETO CONTRACTUAL: aprendices y otros grupos de interés para planificar, gestionar y acompaiiar los procesos pedagégicos, formativos e investigativos

(Descripcion del servicio prestado) transversales asociados a la tecnoacademia fija Arauca.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $64.476.663
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 66.699.996
Valor Bruto Pago: $ 6.063.636,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 58.413.027
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $6.063.636 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.063.636 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.019.636 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  4.019.636,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6004792076 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.372.336,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.425.454|% 641.999 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 303.200 |$ 80.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 388.100 |$ 102.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 12.700 [$ 3.400 Reteica - 8211 - ARAUCA 26.862,00 | 0,500%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.340.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  509.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.036.774,00

SON: SEIS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo reportado se realiz6 actualizacién y ajuste a la vigencia 2026 al plan de Bienestar.

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo jornadas de induccién con los aprendices del ciclo 1.

Se acompaiié el ejercicio de socializaciéon en la |.E José Francisco Caldas y 1.E Alejando Humbolt, donde se realizan dichas analizadas

Durante el periodo reportado se participé en reunion de inicio del programa de la tecnoacademia y socializacion del plan de accion.

Se realizé verificacion a la base de datos de menores de 14 afios, apoyando a los facilitadores en la identificacion de errores.

Se realiz6 evaluacion de SIGA del mes de febrero.

Se realizo el cargue de las actas una de seguimiento a los procesos del equipo, y acta de reunion de articulacion con equipo Alcaravar

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados r
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 6
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados Oran S0 . =

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda YURANI FERNANDA OSSA GONZALEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autoﬁ;‘o el presenitepago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Sﬁﬁ,&ﬁ@?ﬁ T

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; K |

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el el s | ) B
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente A F

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LIBARﬁO EUGENIO'SARMIENTO GARCIA

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/02/26 16:54:30 USUARIO: SIC - C.C. 1018465336
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018465336 || NUMERO PLANILLA: 6004792076  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURANIFERNANDA OSSA GONZALEZ | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 27 N°15-89 TELEFONO: 8855426 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 42090977
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $102.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.800 $0 $102.800
SUBTOTALES: $102.800 $0 $102.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 80.300 $0 $0 $0 $80.300 $0 $0 $80.300
SUBTOTALES: $ 80.300 $0 $0 $80.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 15.700 $ 15.700 $0 $0 $ 15.700
SUBTOTALES: $ 15.700 $0 $0 $ 15.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |l = | o '5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES p S0z | WO @ | Q| 2 O 0| = < |2 Q| x O P VIOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 > < > = I
9 E H—_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC ggﬁéALEz :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 20 25-14 11 $641.999 $102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS037- |11] $641.999 $ 80.300 $0 $80.30014-23- 11/ $641.999101846533| $ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018465336 VURANI VOLUNTARIO COLPENSI NUEVA POSITIVA
FERNANDA AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 198.800

PAGINA 1 DE 1
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Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
3c88e3db2a78bfff6c92e078fbfbe54b12d4010616822ae80eechbeel1641eac633c9602631ea31198c487c7e1635914c

Numero de Factura: FE-60 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 18/02/2026 Medio de Pago: Crédito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 20/03/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: OSSA GONZALEZ YURANI FERNANDA
Nombre Comercial: OSSA GONZALEZ YURANI FERNANDA

Nit del Emisor: 1018465336 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Arauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Arauca
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 26 1590
Actividad Economica: 7220 Teléfono / Movil: 3112177656

Correo: yuranyossag@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3a, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6015 461500

Correo: notificacionesDIAN@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
servicios profesionales en |
a estrategia TecnoAcadem
ia Fija Arauca para gestion
ar y acompaiiar los proces
1 001 |08 Pedagogicosy formativ -y, 1,00 [$  6.063.636,00] ¢ 0,00 $ 0,00 $ 6.063.636,00

os transversal asociados a

la ejecucion de los progra

mas de formacion proyect

os de investigacion y activi
dades

Notas Finales

Linea de negocio: #$36-02-00-081-953010;CO1.PCCNTR.9011559;Lsarmientog@sena.edu.co#$
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TASA DE CAMBIO of
Subtotal 6063636
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6063636
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 6063636
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 6063636
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

| TASA DE camBIO

Subtotal 6.063.636,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.063.636,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 6.063.636,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $6.063.636,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




